CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

Proceso de Gestion Contractual

INFORMACION DE CONTRATO

Contrato N° 112-2019

Fecha de Inicio: 2019-02-08 Plazo de 11 meses y 24 dias Fecha de 2020-01-30
Ejecucion: Terminacidn:
Objeto Contractual: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL ANALISIS, FORMULACION Y ESTRUCTURACION DE LOS
PROYECTOS ¥ NEGOCIOS INMOBILIARIOS PRIORIZADOS POR LA EMPRESA.

1 OCHENTAY OCHO MILLONES CIENTO CUATRO MIL QUINIENTOS QCHENTAY DOS PESOS MONEDA LEGAL
Valor total del $88.104,582 COLOMBIANA

contrato:

INFORMACION DEL CONTRATISTA
Nombre:  [BORBON VEGA ERIKA JOHANA [Tipolde.:|[CC  |#Ide.: |1031121977

Caédigo(s) Presupuestal(es) [3340115021401340

Rubro(s) Presupuestal{es) [00083 - FORMULACION DE PROYECTOS DE DESARROLLO Y RENOVACION URBANA

Numero(s) CRP(s) 201902 - 6534
DATOS DE LA FACTURA(S) O CUENTA (S) DE COBRO AUTORIZADA(S)
No. Factura o Cuenta de Cobro |7 7 . | Fecha: |26:'08.F2G1 9~
Periodo a certificar: 1AL 31°DE AGOSTQ-DE 2019
Valor a Pagar: $7.466,490.00 /Egl\r’EETrETKql;ll%?sgismgﬁégi?E{LT:_TSSLgasEE;TJ: Y SEIS MIL CUATROCIENTOS
> )
Proyecto Inmobiliario: SAN BERNARDO Porcentaje: 50[%
Proyecto Inmobiliario:  |ESTACION CENTRAL Porcentaje: 50[%
Observaciones:

Se certifica que:

Que de conformidad con el Informe de Actividades presentado para el periodo referido; el contratista cumplid con las obligaciones
establecidas contractualmente vy realizo el pago de aportes de seguridad social en salud, pension y ARL. En consecuencia se autoriza
¢l pago del valor indicado en el presente certificado.

Supervisor (es) / Interventor (es)

,1//-

LAVERDE A%ABEL LUIS EDUARDO

..C. 80416822
SUBGFRENTE GENERAL DE ENTIDAD DESCENTRA
SUBGERENCIA DE GESTION INMOBILIARIA

26/08/2019

L LL LI T R
@y I
No: 20194200107532 ollow: Anexos: Lecha:

BRI

FECHA EXPEDICION:

26008 2019 4:34pm Cdd veri: 16679 Remitente:
ik + Erika Jobimus Burbuu Veys EBRORBONV




Cuenta de cobro No.: 007 ./
Bogota D.C, 26 de agosto.de 2019 <

LA EMPRESA DE RENOVACION Y DESARROLLO URBANO DE BOGOTA D.C
Nit. 830.144.890-8

Debe a:

ERIKA JOHANA BORBON VEGA
C.C. 1031121977

Lar suma de SIETE MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS NOVENTA
Pesos M/CTE (S 7.466.490,00), por concepto de prestacion de servicios generados en virtud
del confrato 112 de 2019 correspondiente a las labores ejecutadas del ¥de agosto,de 2019
al 31 g6 aqgosis de 2019, /

Se finma en Bogotd alos 26 dias del mes de agostc/de 20]9/'

b

RBON VEGA
>Bogotd

ERIKA JOHANA |
C.C. 1031121977

Informacion para trafsferencia bancaria:

Entidad financiera: DAVIVIENDA
Cuenta de ahorros No. 0550473400014287




INFORME DE ACTIVIDADES

Del 1 de.agosto del aﬁz?ﬂ?
al 31 e agosto del aia2019

DATOS DEL INFORME
CONTRATISTA: ERIKA JOHANA BORBON VEGA IDENTIFICACION: CC1031121977
_____ : " e IR - -
PERIODO DEL INFORME: VALOR A PAGAR: $7.466.430,00 - - |PAGO NUMERO: 7

DATOS DEL CONTRATO

[OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL ANALISIS, FORMULACION Y EST

3

No. CONTRATO:

POR LA EMPRESA

112-2019

FECHA DE SUSCRIPCION:

e

€ del febrero de 2019 /

FECHA DE INICIO:

08 del febrero de 2019 7]

RUCTURACION DE LOS PROYECTOS Y NEGOCIOS INMOBILIARIOS PRIORIZADOS

VALOR DEL CONTRATO: v

$ 88.104.582.00

/

PLAZO:

ADICIGN (Valor):

NOMBRE DEL INTERVENTOR
O SUPERVISOR:

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

50

=
31 del gnero de 2020 |

LUIS EDUARDO LAVERDE MAZABEL

ONCE (11) meses y b ;
VEINTICUATRO (24) dias |  FECHA PREVISTA DE.

j TERMINACION

{(INCLUYENDO

PRORROGA (Tiempo): CERO {0) meses / PRORROGAS):

~CARGO O VINCULACION
/ ~ DEL INTERVENTOR O
SUPERVISOR:

SUBGERENTE DE GESTION INMOBILIARIA

7

OBLIGACION CONTRACTUAL

AVANCES/ACTIVIDADES REALIZADAS

EVIDENCIA

UBICACION DE LA EVIDENCIA

! soporten los intrumentos de ¢

| Asistir a las reuniones que se requieran

Elaborar las simulaciones financieras
que e requigran para la formulacion de
proyectos prionzados por la empresa

Se realizo actualizacion de la modelacian financiera para el proyecto San
Bernardo con base enla actualizacion del valor de la adquisicion predial y

estudio de mercadao,

Archivos contenidos en la carpeta
denominada 37. agosto de 2019
la ruta mencionada en la siguiente
columna. .

.37 Agoste 2015

NAFINANCIERAW4

PROYECTOS'S.1 EN CURSOWAN
BERMNARDOVWIO.
DINAMICOS37. Agosto 2019

ESCENARIOS

Elaborar los repartos de cargas y
5 UE Se reéquieran para la
n de proyectos priorizados por |

la empresa. |

Elaborar los componentes econamicos y |,

financieros para los documentos gue
stion de
suelo que formule la Entidad

puestas a solicitudés que se
requieran en el marce de los proyectos
asignadaos

1
o

No se requirieron repartos para el mes de agosto de 2019.

N.A

N.A

Se elaboraron presentaciones y respuestas requerigas para atender
necesidades del proceso de estructuracion del proyecto San Bernardo.

N.&

Los aportes se evidencian en el
conterido  de  las  distintas
versiones de los documentos del
proceso relacionados con Estudios
Previos, Matriz de riesgos, Anexos
y otros. La ruta se meciona en la
-|siguiente columna.

NAFINANCIERAWD4.
PROYECTOS'5.1 EN CURSOISAN
BERNARDOWY. PROCESO 2019

para el cumplimento de [as funciones y
ohjeto del contrato E

Se asiste a las siguientes reuniones:

Comité de seguimiento Estacion Central:

Ago 132019
Ago 22 2018
_Ago 26 2019

Las actas de reunién reposan en
las correspondientes areas
convocantes SGU y Gerencia

' pieza centro

N-A

ESTADO TEMAS PENDIENTES DE TRAMITE

Pagina 1 de 2
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INFORME DE ACTIVIDADES

RO APLICA

Si es el Ultimo informe de ejecucion, relacione el estado de los temas que le fueron asignados y a la fecha se encuentren pendientes de tramite

cumphmiento del objeto del contrato.

DECLARACION  Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las actividades mencionadas en el presente informe corr
N M . . P . y . H N N
desarroliadas en el periodo indicado en el mismo, declarando que seré responsable por las afirmaciones contenidas en el presente documento. que sirve

alas labore

or

COmo ?f_‘F_\f.‘l‘(. para oe

INFORMACION PAGOS SEGURIDAD SOCIAL

APORTES EN SALUD

APORTES EN PENSION

APORTES RIESGOS LABORALES

‘ARL POSITIVA:

. T
36778397 //

_ - —

agosto // i

FT-67-V1

Empresa: "SURA EPS Empresa: PORVENIR Empresa: '
Suma cancelada: $373.300 Suma cancelada: $ 477.800 Suma cancelada:
No Planilla: 36778397 /Nn Planilla: 36778397 / No Planilla:
Mes(es) cancelado(s): agosto - / Mes{es) cancelado(s): agosto /i\ﬁes{es) cancelado(s):
FIRMA CONTRATISTA
&

-
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I PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE N . OATOS DE LA PLANILLA

CANTIDAD

TIFO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO ‘I CORREQ

EXONERADD PAGO

TIPo FECHA PAGO NUMERD

PARAFISCALES Y |

PLANILLA | (DIAMES/ANG) PLANILLA

T SALUD
FORMA CLASE NOMBRE | pp TAMENT CILDAD | MUNICIPIG TOTAL A PAGAR |
PRESENTACION ARORTANTE sucursaL | COP10 BEFARTANENTS ek @ u
LNICE Inges i ) L MO !
TOTALES POR-SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS MNombire NIT c ion Qbli ia | UPC Ad | I dad Licencia Matern Dias Maora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
. WValor Mora upc
Na, Autanzacion Valor No, Autonizacian Malor Cotizacion
EPZ Sura 8000, | o a o o [} 1
TOTALES PENSION
R : : Cotizacion Aporte i Aporte V i Aporte FSP - Aporte FSP - y Valor Mora Valor Mora - Ma.
Codigo AFP R Haribre NIT Obligataria Afiliado Apartante Solidaridad Subsistencia | D25 MO | coracion Fsp TotalaPagar | pfiiados
230301 Fanvenil ’ BOOZ24E08-8 A77.800 o o a il o o - 477 BO0 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre ! ) NIT Cot, ian Incapacidade Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal MNo. Radicade | Valor Saldo a Fando Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemnas Cotizacian Mora Cotizacion Catizacen | Saldo a Favor Favor Solidaridad .
14-73 Positive Seguros 600111536 15 600 15.600 7 0 15.600 156 500 1
TOTALES CAJAS
Cadige CCF \ Nombre MNIT Valor Aporte Dias Mera Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados [
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valer Aporte [7 Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Jlﬁl:zados Tipo A:Iministfadqra No. Aﬁt:‘:{":‘;‘:o“s Valer a:‘:;yﬂ:‘:’(:fr LMA, Total a Pagar
SENA . . . Salud 1 173300
o | 0 | 0 I o | 0 . Pension 1
ICBF s Laborales 1
0 | o | [3 | 0 I [} : : coF 0 0 0
ESAP ESAP o ¢} 1]
[ [ - T [ T ICBF 0 5 P
MEN ) EN ] o [
i ] | | ) k SEMA 0 0 0
TOTALES 3 BEG 700




compensar PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
PAG 2 e
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPG NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASDCIADA I‘JIJ.'MESIAﬁol
1977 " A YE A Morte N 1280 - o EXONERADO PAGOD EMPLEADCS UrT
cc 1031121977 KA JOHANA BORBON VEG N S 302 erika borbon TIPo FECHA PAGO
\ BO A Ao 412 Tika borbont PAHAFI‘SICUADLESY PLANILLA | {DIAMESIANO) o
SAL
TORMA CLASE NOMBRE 5 PERIOOG SALUD | PERIDDD PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APGRTANTE SUCURSAL cHDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO
019-08 201903 | 13082013 3866700
UNICA | - Indenendiente BCGATA D G BOGOTA D.C NO 01808 2012:03 < N
DETALLE POR COTIZANTE i
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NCVEDADES PENSION SaLUD RIESGOS LABORALES CF FARAFISCALES
AEHB Fondo e f %
HEBEEHE alulals 5 - . vl nsional Faomdo . - e pme  Eotizachn | cod, . = |, . [ cédige aporie | Apure | Aporte
Ly P Apestidos y Nombres I H NE HAEERE HE G | meare | cotizacsn | YoMl alurtario | pension ponsionalde | coa. £P5 | 182 ERS ouzasion | Co0 | jag an 3 | conmacin | 512° | 18 coF paratiscates | SENA ik
LR LR H 5 solidanidad H
GAERIKA 10 5 | 0 4 230301 | 2 985000 a o e 000 | 370 2 3 o o o




DECLARACION JURAMENTADA

Yo, ERIKA JOHANA BORBON VEGA identificado (a) con cédula de ciudadania No. 1031121977 de
BOGOTA, manifiesto BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO que:

1. De acuerdo al Paragrafo.12 del Articulo 42 del Decreto 2271 de 2009, en concordancia con
el articulo 135 de la ley 1753 de 2015, los documentos Soporte del pago de aportes
obligatorios al Sistema General de Seguridad Social en Salud correspbnden al periodo de:
AGOSTQAel Zaﬁpagados con los ingresos derivados del contrato No. 112&20 , Mmateria
del pago sujeto a retencion en la fuente en Renta e ICA y pueden tomarse como deduccion

SI X NO

2. De acuerdo con la Ley 1819 de 2016 Articulo 18 que adiciona el articulo 388 de Estatuto
Tributario. ' : :

He contratado o vinculado dos o mds trabajadores asociados a la actividad

SI__~ NO_X

3. Paraefectodelaaplicacionde deducciones en la base de retencion en la fuente establecidas
en el Art. 387 del Estatuto Tributario, favor diligencie los espacios sefialados a continuacion:

3.1. Solicito deduccidn por pago de intereses o correccion monetaria en virtud de préstamos
de adquisicion de vivienda: :

|
SI_ NO X, para lo cual adjunto certificado correspondiente del afio
inmediatamente anterior. '

3.2. Solicito deduccion por pagos de salud de medicina prepagada sefalados en los literales
a) y b) del articulo 387 del Estatuto Tributario:-

S NO X_, para lo cual adjunto -certificado correspondient'e del afio

inmediatamente anterior.
3.3 Solicito deduccion por dependientes, asi:
¢ . Hijos menores de 18 afios y dependen econdmicamente de mi:

Sl NO _X , paralo cual adjunto copia del (los) registro(s) civil(es) de nacimiento.

e Hijos con edad entre 18 y 23 afios, que se encuentran estudiando actualmente, cuya
educacion es financiada por mi: ;




Sl NO X , para lo cual adjunto certificado de la entidad educativa y copia del
(los) registro(s) civil(es) de nacimiento

Hijos de cualquier edad, padres y/o hermanos que se encuentran en situacion de
dependencia originada en factores fisicos o psicologicos:

Sl NO X , para lo cual adjunto certificado y/o examen médico expedido por
Medicina Legal o E.P.S. donde se encuentre afiliada la persona o cualquier otra
entidad que legalmente sea competente

Conyugue o companero(a), padres y/o hermanos que se encuentran en  situacion
de dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos en el aiio menores a 260

~ UVT ($8.910.000):

S NO _X_, para lo cual adjunto certificacion firmada por contador publico y
copia de la tarjeta profesional ' :

4. Adicional a lo anterior, me comprometo a informar cualquier novedad que pueda surgir con
respecto a todos los datos consignados en esta declaracion. '

La presente manifestacion se firma en la ciudad de Bogota D.C., a los 26.dfas del mes agoste e .

2019

Atentamente,

ERIKA JOHANA

zb BON VEGA
Cedula 1031121677 Wle BOGOTA




D I : Formulario de'l Registro Unico Tributariﬁ._ i
; AN ! £ At Hoja Principal

1 3 Actualizacion de oficio

para b DN

4. Namero de formulario Sed 14516854239

SEEL

o, Nemero de ldentificacan Tributana (NIT) &.DV 12, Direccion seccional

103112197 ?E_ 3 'meu-s‘.u-sdeBugota

e —

239

14, Buzdn electranico 1

IDENTIFSCACIDN

: “.2:'. Fecha expedician e {
o 20040601

! 30 Ciuda fl\«' unicipio

24 Dpo de connbuyente ) pc de documento

Persona natural o sucesion ilguida : 2 Ledula cla cmdadama

Lugar de expedicion ) 25 Pdis 49 Depd-ldmenta
JLOMBIA 169

133 Primer nombre

elido : 32 Segundo apeliido

i raf 34 Otros nombres
BORBON : VEGA

{ERIKA IJOHANA

3zon sooal

Mambre comercial g . : | 37 Sigia

“UBICACION

3 ] 39. Departamento . LAY dd CIJG&UJMUHICIDIIJ A R
COLOMBIA : 1 6 9 BogotaD.C. _ s 111 ]Bogota D.C.. 0 01

e pnncigal

AUT NORTE 128 D20 AP 412

| .':5 Telefann 2

Gnico 43

‘-‘ilkc! t)DID(Jr]@hUh{ldll com

o]
=
a2
=)
=]
&
o

4. Teigfono 1

Actwndaa a:onumlca Ocupacidn

Actividad principal

52 Numero
establecimientos

i A0C C vidad 48 o'umL
.'UU'IU2U(_18080IE5_?110 2010
Qe nonsab dades Cahdadesy!\tnhutos

;_12]13514 15 16 | 17 | 18 | 19

ST MY o MRS it 5 KO [

i} a7 Fe

51. Cadigo

1 2 3 4 5 6 7 | & Tl
Saigo .I" 5.2 24 9 !
5- Impto. renta y compl. reégimen ordinar

24 25 2

10[11

[
i
e
|

2- OBligado a cumplir deberes formales a

4% - No responsable de

Oizligados aduaneros

A9 Anexos st MO X

[+:]
o
=
o
=%
@
i
=1
=)
@

Tol - 61 Fecha 55019"(')521

&l h.ll.u. lario oficia) dc 1=<r.pcmn actualizacion, st.spens.un
T axacla y veraz; en caso de constatar
in5 se adelaniaran Ids procedimientos administrativos

Sin perjuicio de las verificacionas gue la DIAM realice
Firma autonzada

SLITNI

Feqist

25 de 2016

| 84 Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA :
| @85 Cargo i

Fecha generacién documente PDE: 22-08-201% 08 58 44#1




